招标公告
[福建莆田恒顺招标代理有限公司]受[莆田学院附属医院]委托，对下列所述货物以采购方式进行招标，现欢迎国内合格的投标人前来提交密封的投标。

1、 项目编号：PTHS2018041D
二、项目名称：软式内镜清洗工作站采购项目
三、采购单位：莆田学院附属医院

四、交货日期：详见第二部分的采购项目说明及要求

五、交货地点：莆田市内采购人指定地点

六、合格的投标人必须具备以下条件： 
1．具有独立法人资格，工商行政管理部门许可的相应经营范围。

2．投标人根据所投产品的类别应具备《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械生产企业许可证》或且《第二类医疗器械经营备案凭证》，并提供有效的复印件。
3．投标设备应具有《中华人民共和国医疗器械注册证》。

4．投标人所提供的货物的制造厂家具有完善的售后服务制度和良好的售后服务记录。

5．投标设备具有良好的信誉和相应的销售业绩。

6．财务状况良好，近三年内在经营活动中没有重大违法记录。

7．投标文件所附投标产品说明书为彩页说明书。

8．投标代表必须经投标人的法定代表人关于参与本项目投标的授权，请提供法定代表人授权投标代表的授权委托书原件(投标代表是法定代表人无需)，法定代表人和投标代表的身份证复印件。

9．投标人对以上需提供资料的真实性负责，如有虚假或不实之处，将失去合格投标人资格。

10.到货时提供仪器设备的安装手册、操作手册、维修保养手册等技术文件一份，及产品合格证等全套资料。

七、报名方式及标书费：

1. 上门报名：即供应商直接到我司购买招标文件。

2. 邮寄方式报名：即投标人先将标书费和邮购费转账或电汇至我司指定账户，再将转账或电汇的银行回单、报名人全称、地址、电话、传真、联系人、手机、E-mail、报名项目编号、项目名称等传真至我司，我司再将招标文件通过快递和发电子邮件方式寄给报名人。

3. 招标文件售价为100元/份(含电子文档)，邮购费50元，本招标代理公司不对邮寄过程中可能发生的延误或丢失负责，本文件售后不退。

八、时间安排：

1. 报名时间：2018年4月27 日至2018年5月17 日(节假日及公休日除外)上午08：00—12：00时，下午14：00—17：30时(北京时间，以下同)；

2. 响应文件递交截止时间和开标时间：2018年5月18日下午15：00时；逾期收到的或不符合规定的投标文件将被拒绝。
9、 投标报名、咨询、来往信函、投标文件递交及开标地点：莆田市城厢区东园路西山小区B区8号楼2梯405室

十、投标保证金：本次询价保证金人民币玖佰伍拾元整(¥950元)，保证金必须在开标前以转帐或电汇形式交至（开户名--福建莆田恒顺招标代理有限公司，开户行—莆田农商行行政服务中心支行，帐号— 9040 2100 3001 0000 0142 59），以款到帐户为准，不接受现金及汇票。投标人在缴纳保证金时必须以公司的帐户或公司的名称缴纳，不得以投标代表个人的名称缴纳。
十一、标书费、邮购费、中标服务费缴纳帐户：开户名--福建莆田恒顺招标代理有限公司，开户行—中国邮政储蓄银行股份有限公司莆田市荔城区支行，帐号— 1005 5753 8980 0100 01。
十二、本批采购确定成交人的办法：

采取最低评标价法确定成交供应商。即在全部满足文件实质性要求前提下，依据统一的价格要素评定最低报价，以提出最低报价的报价人作为成交供应商。若出现报价相同的，则按技术质量或货物配置高低及售后服务优劣的顺序推荐成交供应商。
十三、投标人对本次招标活动事项提出疑问的，请在投标截止时间3日之前，以信函或传真的形式与招标代理人联系。

十四、我司将在莆田学院附属医院网站上发布本项目的采购公告、更改通知、答疑纪要、评标结果等信息，请投标人及时关注，投标人若没有在以上网站上查询相关更改通知和答疑纪要等信息而影响投标的，投标人自行承担相关责任。
十五、采购人和招标代理人的名称和地址

(1)采购人：莆田学院附属医院
联系人\电话：潘女士、林先生\0594—6739217、0594-6739250

(2)招标代理人：福建莆田恒顺招标代理有限公司

地址：莆田市城厢区东园路西山小区B区8号楼2梯405室
联系人：小王

电话/传真：0594-2211398、18950769235

电子邮箱：pths2015@sina.com
  莆田学院附属医院                                     福建莆田恒顺招标代理有限公司
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